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I. EINLEITUNG 
Das maligne Lymphom ist eine der am häufigsten diagnostizierten kaninen 
Neoplasien. Bezüglich der Behandlung liegt der Schwerpunkt in der Literatur auf 
Chemotherapie-Protokollen, die Parameter wie die mediane Überlebenszeit, die 
Remissionszeit und das Auftreten von Nebenwirkungen auswerten (BRONDEN et 
al., 2003; MELLANBY et al., 2003). In der Humanmedizin hingegen stellt die 
Lebensqualität bei der Bewertung palliativer Chemotherapien schon lange einen 
zentralen Bestandteil dar (OSOBA, 1992; GUNNARS et al., 2001). 
Allmählich wird dem Konzept „Lebensqualität von Patienten” auch in der 
Tiermedizin mehr Aufmerksamkeit geschenkt (VON WETHERN et al., 1999; 
BRONDEN et al., 2003; MELLANBY et al., 2003; YAZBEK & FANTONI 
2005; TZANNES et al., 2008; YEATES & MAIN, 2009; BOWLES et al., 2010). 
Bislang gibt es aber nur eine Studie, die die Lebensqualität von Hunden mit 
malignem Lymphom unter Chemotherapie krankheitsspezifisch evaluiert. In 
dieser Studie vertritt die Mehrzahl der Besitzer trotz vorhandener Komplikationen 
die Meinung, dass die Lebensqualität ihrer Hunde während der Behandlung so gut 
war wie vor der Entwicklung des Lymphoms. Bestimmte Faktoren, die die 
Lebensqualität beeinflussten, konnten die Autoren jedoch aufgrund des kleinen 
Patientenkollektivs und der unzureichenden Befragung nicht aufzeigen 
(MELLANBY et al., 2003). 
Die vorliegende Arbeit beurteilt den Erfolg der Chemotherapie von Hunden mit 
malignem Lymphom anhand von zwei Kriterien: Zum einen wurden objektive 
Parameter der Chemotherapie, wie Überlebens-, Remissionszeiten und 
Nebenwirkungen ausgewertet. Der Schwerpunkt lag aber auf der subjektiven 
Bewertung der Therapie aus Sicht der Besitzer, insbesondere in Bezug auf die 
Lebensqualität der Tiere. Der Vergleich dieser Auswertungen zeigt, inwiefern die 
subjektive Beurteilung der Therapie durch den Tierhalter von der tierärztlichen 
Sicht abweicht. Zudem wurden Faktoren erfasst, die für die Besitzer bei der 
Einschätzung der Lebensqualität ihrer Tiere sowie für ihre Gesamtbewertung der
Therapie eine entscheidende Rolle spielten.
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II. LITERATURÜBERSICHT 
2.1. Das maligne Lymphom des Hundes 
Das maligne Lymphom ist ein hämatopoetischer Tumor. Es zeichnet sich durch 
die klonale Proliferation von Lymphozyten aus, die in den meisten Fällen primär 
in Lymphknoten, Leber und Milz ihren Ursprung nimmt, jedoch können auch 
andere Organe, wie z. B. Niere, ZNS oder Haut betroffen sein (MADEWELL, 
1985; MELLANBY et al., 2003). 
2.1.1. Inzidenz und Ätiologie 
Beim Hund gehört das maligne Lymphom zu den am häufigsten diagnostizierten 
neoplastischen Erkrankungen (ETTINGER, 2003). In der Literatur wird die 
jährliche Inzidenz mit 24 bis 114 Erkrankungen pro 100.000 Hunde angegeben 
(DORN et al., 1968; DORN et al., 1970; DOBSON et al., 2002). Allerdings sind 
zuverlässige Aussagen über die Häufigkeit schwierig zu treffen, da es kaum 
möglich ist, jeden am malignen Lymphom erkrankten Hund zu erfassen. Demnach 
ist es möglich, dass die wahre Inzidenz unterschätzt wird (TESKE, 1994; 
ETTINGER, 2003). 
Das kanine maligne Lymphom ist ein aggressiver Tumor (FOURNEL-FLEURY 
et al., 2002). Die Ätiologie ist bislang weitgehend unbekannt (HAYES et al., 
1991; TESKE, 1994; FOURNEL-FLEURY et al., 2002). Es gibt keine 
Geschlechts-, jedoch eine Rassedisposition (ETTINGER, 2003). Insbesondere 
größere Hunderassen, wie Deutscher Schäferhund, Boxer, Basset, Bulldogge, 
Golden Retriever, Pudel, Bernhadiner, Scottish Terrier, Chow Chow und Beagle 
scheinen vermehrt betroffen zu sein (DORN et al., 1967; ROSENTHAL, 1984; 
COUTO, 1985; KELLER et al., 1993; TESKE, 1994). Hunde aller Altersstufen 
können erkranken, besonders häufig sind jedoch mittelalte bis ältere Hunde 
betroffen. Das durchschnittliche Alter beträgt bei Diagnosestellung 6 bis 9 Jahre 
(PARODI et al., 1968; VAIL et al., 2001). 
2.1.2. Einteilung 
Für das maligne Lymphom sind mehrere Einteilungsschemata möglich, die auf 
unterschiedlichen Kriterien beruhen. Die Einteilung kann anhand der 
anatomischen Lokalisation, zytologisch-histologisch sowie durch 
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Immuntypisierung erfolgen. 
2.1.2.1. Anatomische Formen 
In Abhängigkeit von der anatomischen Lokalisation des Lymphoms unterscheidet 
man die multizentrische (80 %), die mediastinale (5 %), die gastrointestinale (5 –
 7 %) Form sowie extranodale Formen (MADEWELL & THESEN, 1987; 
ETTINGER, 2003). 
Bei der multizentrischen Form sind vor allem die peripheren Lymphknoten 
betroffen. Weiterhin können Leber und Milz sowie das Knochenmark oder auch 
andere extranodale Lokalisationen befallen werden (ETTINGER, 2003). Klinisch 
dominiert eine generalisierte Lymphadenomegalie. In etwa 20 – 40 % der Fälle 
treten unspezifische Symptome wie Gewichtsverlust, Lethargie, Anorexie oder 
Fieberschübe auf (KELLER et al., 1993; VAIL et al., 1996; ETTINGER, 2003). 
Das mediastinale Lymphom geht mit einer Vergrößerung mediastinaler 
Lymphknoten und/oder des Thymus einher (VAIL et al., 2001). Betroffene Tiere 
sind oft noch sehr jung und zeigen Symptome wie Husten, Leistungsabfall oder 
Dyspnoe (DAY, 1997). Polyurie und Polydypsie können bei circa 40 % der 
Patienten als Folge einer PTHrP (Parathormon-ähnliches Protein) induzierten 
Hyperkalzämie auftreten (OGILVIE & MOORE, 1995). 
Beim gastrointestinalen Lymphom liegt oftmals eine multifokale oder diffuse 
Infiltration neoplastischer Zellen der Submukosa und Lamina propria des 
Gastrointestinaltrakts mit neoplastischen Zellen vor (VAIL et al., 2001). In der 
Regel leiden betroffene Hunde bei Diagnosestellung bereits an mindestens einem 
der folgenden Symptome: Gewichtsverlust, Lethargie, Erbrechen, Durchfall oder 
Anorexie (RASSNICK et al., 2009). Generell ist diese Form mit einer schlechten 
Prognose verbunden (MADEWELL & THESEN, 1987). Einige Autoren zählen 
das gastrointestinale Lymphom deshalb zu den extranodalen Formen (RASSNICK 
et al., 2009). 
Bei den extranodalen Formen können die Tumorzellen primär verschiedene 
Organe wie beispielsweise Haut, Nieren, Hoden, Nasen- und Nasennebenhöhlen 
befallen. Zudem können neoplastische Lymphozyten auch primär das 
Nervensystem oder die Augen befallen, obwohl diese Formen im allgemeinen 
häufiger als Folge einer metastatischen Beteiligung bei einem multizentrischen 
Lymphom vorliegen (KALDRYMIDOU et al., 2000; VAIL et al., 2001; 
VONDERHAAR & MORRISON, 2002; FAN, 2003; VAIL & YOUNG, 2007). 
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Das klinische Bild und die Symptome bei der Diagnose extranodaler Lymphome 
sind stark von der Lokalisation abhängig und unterscheiden sich normalerweise 
nicht erheblich von denen anderer maligner Erkrankungen, welche dieses 
spezifische Organ befallen. Hunde mit kutanem Lymphom werden oft wegen 
chronischer Dermatitis oder nodulären Hautveränderungen vorgestellt. Da der 
Verlauf sehr schleichend sein kann, wird die Diagnose oftmals erst sehr spät 
gestellt (FONTAINE et al., 2009). So besteht bei einigen Formen, wie etwa dem 
epitheliotropem T-Zell-Lymphom, die Gefahr, dass sich die Lymphomzellen über 
das Blut verbreiten oder das Knochenmark und innere Organe befallen 
(MORRISON, 2001; SCOTT, 2001; GROSS et al., 2005). Insgesamt stellen die 
extranodalen Formen einen geringen Anteil der malignen Lymphome dar. 
Generell besitzen sie eine eher schlechte Prognose (COUTO et al., 1984; 
FONTAINE et al., 2009). 
2.1.2.2. Klinische Stadieneinteilung 
Die World-Health-Organisation (WHO) gibt ein klinisches Staging-System des 
malignen Lymphoms vor, das auch beim Hund angewendet wird. Mit diesem lässt 
sich die klinische Ausbreitung des Tumors im Patienten standardisiert evaluieren 
(OWEN, 1980). Tabelle 1 stellt die verschiedenen klinischen Stadien dar. 
 
Tabelle 1: Klinische Stadien des kaninen malignen Lymphoms nach WHO 
(OWEN, 1980). 
Klinisches Stadium* Kriterien 
Stadium I ein Lymphknoten betroffen 
Stadium II mehrere regionäre Lymphknoten betroffen 
Stadium III generalisierte Lymphknotenvergrößerung 
Stadium IV Leber oder Milz (+/- Lnn.) betroffen 
Stadium V Knochenmark, peripheres Blut, andere 
Organe betroffen 
* Die Stadien werden weiter unterteilt in Substage a und Substage b; Substage a 
bei ungestörtem, b bei gestörtem Allgemeinbefinden oder paraneoplastischer 
Hyperkalzämie. 
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2.1.2.3. Histologische Einteilung und Immuntypisierung 
In der Vergangenheit sind zahlreiche histologische Klassifikationssysteme für das 
kanine Lymphom erarbeitet worden. Zu den gebräuchlichsten gehören die Kiel 
Klassifikation in Europa und die Working Formulation in Nordamerika 
(CARTER et al., 1986; GREENLEE et al., 1990; FOURNEL-FLEURY et al., 
2002; ETTINGER, 2003; FRY et al., 2003; MORRISON, 2005). 
Die Kieler Klassifikation teilt Lymphome in sogenannte „low-grade“ und „high-
grade“ Lymphome ein und basiert sowohl auf morphologischen als auch 
immunologischen Kriterien (VAIL et al., 2001). Die „National Cancer Institute - 
Working Formulation“ hingegen lässt den spezifischen Zelltyp außer Acht und 
stellt einen Zusammenhang zwischen den mikroskopischen Eigenschaften und 
dem klinischen Verlauf her (LENNERT & FELLER, 1990). Die Einteilung 
erfolgt hierbei mit Hilfe des mitotischen Index und des Zelltyps in low-, 
intermediate- und high-grade Lymphome (Tabelle 2) (WORKING 
FORMULATION, 1982). Niedriggradige Tumoren verhalten sich klinisch 
weniger aggressiv, wohingegen hochgradige Lymphome oft einen sehr 
aggressiven klinischen Verlauf aufweisen (MORRISON, 2005). Neben den 
typischen Non-Hodgkin-Lymphomen sind beim Hund noch die sogenannten 
indolenten Lymphome beschrieben. Sie kommen vornehmlich in Milz und 
Lymphknoten vor, verhalten sich jedoch klinisch meist nicht sehr aggressiv 
(VALLI et al., 2006). 
 
Tabelle 2: Histologische Einteilung des malignen Lymphoms anhand der NCI-
Working Formulation (WORKING FORMULATION, 1982). 
Malignitätsgrad Kriterien 
Low-grade kleinzellig lymphozytär 
follikulär kleinzellig, gekerbt 
follikulär gemischt kleinzellig, gekerbt und 
großzellig 
Intermediate-grade follikulär großzellig 
diffus kleinzellig, gekerbt 
diffus gemischt klein- und großzellig 
diffus großzellig, gekerbt oder nicht gekerbt 
High-grade großzellig immunoblastisch 
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lymphoblastisch 
kleinzellig, nicht-gekerbt (Burkitt- und nicht 
Burkitt-Lymphome) 
 
Entsprechend des Immunphänotyps können maligne Lymphome des Weiteren in 
B- und T-Zell-Lymphome eingeteilt werden. Der Großteil der kaninen Lymphome 
gehört zum Immunphänotyp der B-Zellen (circa 70 %). In nur 20 – 25 % aller 
Fälle kommen T-Zell-Lymphome vor. Diese verhalten sich allerdings klinisch 
meist aggressiver und sind auch häufiger mit einer paraneoplastischen 
Hyperkalzämie vergesellschaftet als Lymphome vom B-Zell-Typ (GREENLEE et 
al., 1990; TESKE et al., 1994; RUSLANDER et al., 1997). Bei den meisten 
mediastinalen und epidermotropen Lymphomen handelt es sich um T-Zell-
Lymphome (MOORE et al., 1994; VAIL et al., 1996; RUSLANDER et al., 
1997). In seltenen Fällen können weder B- noch T-Zell-Oberflächenmarker 
nachgewiesen werden. Solche Lymphome werden als Null-Zell-Typ bezeichnet 
(FAN, 2003). 
2.1.3. Diagnose 
Die Diagnose eines malignen Lymphoms kann anhand zytologischer und/oder 
histologischer Untersuchungen erfolgen. Zytologisch sind beim Hund die meisten 
hochgradigen Lymphome mit einer Feinnadelspiration eines Lymphknotens oder 
eines anderen vergrößerten Organs (z. B. Leber, Milz) sicher zu diagnostizieren. 
Bei den mittelgradigen und niedriggradigen Subtypen ist jedoch eine 
histologische Untersuchung einer Gewebebiopsie (z. B. Leber, Milz, Niere) oder 
eines gesamten Lymphknotens notwendig (DUNCAN & PRASSE, 1979; CHUN 
et al., 2007; VAIL & YOUNG, 2007; DICKINSON, 2008). Auch die indolenten 
Lymphome können nur histologisch sicher diagnostiziert werden (VALLI et al., 
2006). Sollte die Histologie kein schlüssiges Ergebnis liefern, kann mit Hilfe einer 
Polymerase-Kettenreaktion (PCR) auf Klonalität des Antigen-Rezeptors 
untersucht werden (PARR = PCR for Antigen Receptor Rearrangement). Hiermit 
kann auch gleichzeitig zwischen B- und T-Zell-Lymphom differenziert werden 
(KELLER et al., 2004). 
Die Unterscheidung des Immunphänotyps kann des Weiteren mittels 
monoklonaler Antikörper durchgeführt werden (CHABANNE et al., 2000a; 
CULMSEE et al., 2001). Diese Immuntypisierung kann sowohl mit 
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Lymphknotenaspiraten als auch mit peripherem Blut durchgeführt werden 
(WINNICKA et al., 2002; MINISCALCO et al., 2003; GIBSON et al., 2004). 
Hierbei werden bestimmte Antigene der Lymphozyten, die sogenannten „Cluster 
of Differentiation“ (CD), mit fluoreszenzgekoppelten monoklonalen Antikörpern 
markiert und bestimmt (MÜLLER, 1998). Der CD3 ist ein Komplex aus fünf 
Polypeptiden, der an den T-Zell-Rezeptor (TCR) gebunden ist und dessen 
Identifizierung das Vorliegen eines T-Zell-Lymphoms aufzeigt. Der CD79 ist 
ebenfalls ein Heterodimer, der an den B-Zell-Rezeptor (BCR) gebunden ist und 
dessen Identifizierung auf ein B-Zell-Lymphom hinweist (FAN, 2003). 
2.1.4. Therapie 
Da es sich beim malignen Lymphom um einen hämatopoetischen Tumor handelt, 
ist die systemische Chemotherapie die am besten geeignete Behandlung 
erkrankter Hunde (MACEWEN et al., 1981; ETTINGER, 2003; SIMON et al., 
2006). Andere Therapien, wie Chirurgie oder Bestrahlung können in einzelnen 
Fällen (z. B. bei massiver Splenomegalie, Milzrupturen, nasalen oder lokalisierten 
ZNS-Lymphomen sowie bei einem Ileus) zur raschen Reduzierung der 
Tumorzellen und Linderung der klinischen Symptome zusätzlich zur 
zytostatischen Behandlung angebracht sein (MOLDOVANU et al., 1966; 
BROOKS et al., 1987; MELEO, 1997; ETTINGER, 2003). 
Bei Hunden mit Lymphom wird die Chemotherapie in erster Linie palliativ zur 
Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualität und zur Verlängerung der 
Überlebenszeit der Patienten eingesetzt (ETTINGER, 2003; MELLANBY et al., 
2003; SIMON et al., 2006). Der Therapieerfolg hängt unter anderem vom Einsatz 
verschiedener zytostatischer Wirkstoffe in einem festgelegten Protokoll ab. Durch 
die Kombination mehrerer Chemotherapeutika mit einem unterschiedlichem 
Wirkungs- und Nebenwirkungsspektrum können viele Tumorzellen abgetötet 
werden und eine bessere Verträglichkeit erzielt werden; zudem kann einer 
Medikamentenresistenz der Tumorzellen vorgebeugt werden (CHUN et al., 
2007). Zu den wirksamsten Chemotherapeutika beim malignen Lymphom zählen 
Doxorubicin, Vincristin, Cyclophosphamid, L-Asparaginase und Prednisolon 
(ETTINGER, 2003). So konnten mit Doxorubicin-haltigen Polychemotherapie-
Protokollen Remissionsraten zwischen 76 % und 92 % und eine mediane 
Überlebenszeit von rund einem Jahr erreicht werden (MOORE et al., 2001; 
GARRETT et al., 2002; SIMON et al., 2006). 
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Ist eine intensive Polychemotherapie aufgrund äußerer Umstände der Besitzer 
nicht durchführbar, kann eine Behandlung mit kostengünstigeren, weniger zeit-
intensiven Protokollen, wie z. B. Doxorubicin-freien Protokollen erfolgen. Diese 
enthalten meist verschiedene Alkylanzien, wie z. B. Cyclophosphamid und 
Chlorambucil, und andere Zytostatika, wie Vincristin oder Metothrexat, 
(MACEWEN et al., 1981; COTTER & GOLDSTEIN, 1983; CARTER et al., 
1987). Die Remissionsraten sind mit Doxrubicin-haltigen Protokollen 
vergleichbar und reichen von 70 % – 90 %, allerdings liegen die medianen 
Überlebenszeiten mit rund 6 bis 7,5 Monaten deutlich unter denen Doxorubicin-
haltiger Protokolle (MACEWEN et al., 1981; COTTER & GOLDSTEIN, 1983; 
CARTER et al., 1987). 
Des Weiteren können beim malignen Lymphom Mono-Chemotherapien 
vorgenommen werden (PIEK et al., 1999; CHUN, 2009). Dabei ist Doxorubicin 
das bisher effektivste Monotherapeutikum, mit dem mediane Überlebenszeiten 
von bis zu 9 Monaten erreicht werden konnten (CR 76 %) (CARTER et al., 
1987). 
Falls persönliche Gründe des Tierhalters (z. B. Schwangerschaft der Besitzerin, 
Kleinkinder im Haus) den Einsatz von Zytostatika nicht ratsam erscheinen lassen, 
kann eine Einzelmedikation mit L-Asparaginase und/oder einem Kortikosteroid 
vorgenommen werden. Hardy und Mitarbeiter (1970) konnten bei der Therapie 
mit L-Asparaginase eine Ansprechrate von 82 % nachweisen. Zudem ist bekannt, 
dass bereits eine alleinige Behandlung mit einem Kortikosteroid eine 
Vollremissionsrate von 43 % bewirken kann, jedoch rezidivieren die Tumoren 
zum Großteil innerhalb von 1 bis 2 Monaten (SQUIRE et al., 1973; CHUN et al., 
2007; VAIL & YOUNG, 2007; CHUN, 2009). Unterbleibt eine Behandlung, 
versterben die Hunde zumeist nach 4 bis 6 Wochen (ETTINGER, 2003). 
2.1.5. Prognose 
Mittlerweile wurden einige Faktoren untersucht, die die Prognose eines Hundes 
mit malignem Lymphom beeinflussen und bei der Aufklärung der 
Patientenbesitzer hinsichtlich des Therapieerfolges ihres Hundes hilfreich sein 
können. So ist bei Hunden, die bereits mit gestörtem Allgemeinbefinden 
(Susbtage b) vor der chemotherapeutischen Behandlung vorgestellt werden 
ebenso wie bei Hunden mit speziellen Lymphom-Lokalisationen (mediastinales, 
II. Literaturübersicht     9     9 
 
gastrointestinales, ZNS-, oder epitheliotropes Lymphom) generell von einer 
schlechteren Prognose auszugehen (COUTO et al., 1984; GREENLEE et al., 
1990; KELLER et al., 1993; VALERIUS et al., 1997; ZEMANN et al., 1998; 
BASKIN et al., 2000; FONTAINE et al., 2009; RASSNICK et al., 2009). Auch 
labordiagnostische Veränderungen (z. B. paraneoplastische Hyperkalzämie, 
Anämie, Thrombozytopenie) können sich negativ auf die Prognose auswirken 
(KELLER et al., 1993; ZEMANN et al., 1998; MOORE et al., 2001; ABBO & 
LUCROY, 2007). Vorbehandlungen mit Glukokortikoiden oder Zytostatika 
können zu Medikamentenresistenzen (MDR = Multi Drug Resistance) bei 
betroffenen Hunden führen (PRICE et al., 1991; KHANNA et al., 1998; 
BERGMAN, 2003). Hunde, die im Verlauf der Behandlung keine komplette 
Remission erreichen, haben nachweislich kürzere Überlebenszeiten (MOORE et 
al., 2001; SIMON et al., 2006). Generell ist bekannt, dass Hunde mit B-Zell-
Lymphomen häufiger vollständige und längere Remissionen erreichen und somit 
eine günstigere Prognose haben als Hunde mit T-Zell-Lymphomen (GREENLEE 
et al., 1990; TESKE et al., 1994; PONCE et al., 2004). Außerdem sind T-Zell-
Lymphome häufiger mit einer paraneoplastischen Hyperkalzämie 
vergesellschaftet als Lymphome vom B-Zell-Typ (GREENLEE et al., 1990). 
Dem histologischen Grad nach verhalten sich Lymphome mit höherer Malignität 
aggressiver als Lymphome mit niedrigerer Malignität (MORRISON, 2005). High-
grade Lymphome, die höhere Wachstumsfraktionen besitzen, reagieren zwar 
sensibler auf die Chemotherapie, allerdings ergeben sich schneller Mutationen, 
die ebenfalls zu Resistenzen führen (TESKE et al., 1994). Ebenfalls prognostisch 
von Bedeutung ist die Proliferationsrate des Tumors, die mittels AgNORs 
(Argyrophilic Nucleolar Organizer Regions) bestimmt werden kann (KIUPEL et 
al., 1999). 
2.2. Chemotherapie 
Die meisten Chemotherapeutika sind nicht selektiv und greifen unspezifisch 
Zellen an, die eine schnelle Zellteilung aufweisen – auch gesunde Zellen, wie 
z. B. Zellen des Knochenmarks oder des Gastrointestinaltrakts. Daraus resultieren 
die wichtigsten Toxizitäten einer zytostatischen Therapie (COUTO, 1990; CHUN 
et al., 2007; SORENMO et al., 2010). Das Ausmaß an Nebenwirkungen ist dabei 
abhängig von der Art, der Dosis und der zeitlichen Abfolge des verabreichten 
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Medikaments; zusätzlich können individuelle Faktoren wie z. B. das Alter des 
Patienten (geriatrische Patienten), das Körpergewicht (leichte Patienten) oder 
Begleiterkrankungen (Organfunktionsstörungen) zu einer intensivierten Wirkung 
der Zytostatika führen und diesen so für Nebenwirkungen der Therapie anfälliger 
werden lassen (COUTO, 1990; HIRSCHBERGER et al., 2000; SORENMO et al., 
2010). 
2.2.1. Komplikationen der Chemotherapie 
Bei den in der Literatur aufgeführten Angaben zur Verträglichkeit der 
Chemotherapie des malignen Lymphoms ist zu berücksichtigen, dass 
unterschiedliche Beschreibungen hinsichtlich der Toxizitäten und ihrer 
Schweregrade bestehen, was den Vergleich der beobachteten Komplikationen 
zwischen verschiedenen Studien erschwert (MELLANBY et al., 2003). Seit 
Dezember 2004 hat allerdings die „Veterinary Co-operative Oncology Group“ 
(VCOG) eine gemeinsame Abstimmung zur Bezeichnungsweise der 
Komplikationen der Chemotherapie bei Hund und Katze („Common Terminology 
Criteria for Adverse Events“ – CTCAE) herausgegeben (VAIL, 2004). 
2.2.1.1. Myelosuppression 
Die Myelosuppression gilt als eine der wichtigsten Komplikationen der 
Chemotherapie (PIZZO & YOUNG, 1985; CHUN et al., 2007; SORENMO et al., 
2010). Mit Ausnahme von Kortikosteroiden kommt es bei fast allen 
Medikamenten, die bei der Therapie des malignen Lymphoms eingesetzt werden 
zu einer Beeinträchtigung der blutbildenden Zellen im Knochenmark 
(MORRISON, 2005). Besonders betroffen sind hiervon die neutrophilen 
Granulozyten, da ihre Reifungszeit im Knochenmark nur 6 Tage beträgt und auch 
die Halbwertszeit in der Blutbahn sehr kurz ist (4 – 8 Stunden) (PIZZO & 
YOUNG, 1985; HAMMER, 1992; RUSLANDER, 1999; NORTHRUP et al., 
2002; MORRISON, 2005; CHUN et al., 2007; SORENMO et al., 2010). Bei den 
meisten Protokollen erholt sich allerdings das Knochenmark und es werden 
genügend Zellen bis zur nächsten Therapiesitzung nachgebildet (MORRISON, 
2005). Dennoch können insbesondere in der Induktionsphase Neutropenien den 
Patienten gefährden, weshalb in dieser Therapiephase prophylaktisch regelmäßige 
Blutbildkontrollen durchgeführt werden müssen, um schwerwiegenden 
Komplikationen (z. B. Fieber infolge bakterieller Infektionen, Sepsis) 
vorzubeugen oder diese rechtzeitig behandeln zu können (HIRSCHBERGER et 
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al., 2000; SORENMO et al., 2010). 
Obwohl die Sepsis in der Tiermedizin als eine seltene Komplikation der 
Chemotherapie gilt, besteht einer neuen Studie zufolge bei Hunden mit malignem 
Lymphom nachweislich eine größere Gefahr, eine Sepsis zu entwickeln, als bei 
jenen, die aufgrund eines soliden Tumors chemotherapiert werden (CHUN et al., 
2007; SORENMO et al., 2010). SORENMO und Mitarbeiter (2010) vermuten, 
dass dies mit der Immunsuppression Lymphom-kranker Hunde in Zusammenhang 
steht. So erkrankten Lymphom-Patienten vor allem im frühen Therapieverlauf der 
Induktionsphase, wenn zumeist noch keine Remission erreicht war, insbesondere 
nach der Gabe von Doxorubicin und Vincristin. Eine Immundysfunktion konnte 
von Fowler und Mitarbeitern (2010) kürzlich bei Hunden mit malignem 
Lymphom nachgewiesen werden. 
Thrombozyten haben eine längere Halbwertszeit als neutrophile Granulozyten 
(Halbwertszeit 4 – 6 Tage), so dass Thrombopenien als Folge der Chemotherapie 
weniger häufig vorkommen als Neutropenien (COUTO, 1990; HIRSCHBERGER 
et al., 2000). 
Eine Beeinträchtigung der Erythropoese ist aufgrund der langen Lebensdauer von 
Erythrozyten in der Regel nur bei einer Langzeitgabe von Chemotherapeutika 
gegeben. Betroffene Patienten weisen meist nur milde Anämien auf (COUTO, 
1990; HIRSCHBERGER et al., 2000; MORRISON, 2005). 
2.2.1.2. Gastrointestinale Toxizität 
Gastrointestinale Nebenwirkungen, wie Anorexie, Erbrechen und Durchfall 
können häufiger als Komplikationen einer Chemotherapie auftreten, wobei es sich 
in der Regel um milde, zumeist selbstlimitierende Nebenwirkungen handelt 
(MORRISON, 2005). Sie sind insbesondere nach der Gabe von Vincristin 
beschrieben (ROWINSKY, 2006; CHUN et al., 2007). Als Ursache wird unter 
anderem die periphere neurotoxische Wirkung von Vincristin im 
Gastrointestinaltrakt vermutet (RUSLANDER, 1999; NAGEL, 2003). Darüber 
hinaus sind gastrointestinale Beschwerden auch gehäuft nach Doxorubicin-Gaben 
beschrieben (CHUN et al., 2007). 
2.2.1.3. Urologische Toxizität 
Eine sterile hämorrhagische Zystitis ist eine spezielle Nebenwirkung, die vor 
allem nach der Gabe von Cyclophosphamid auftritt. Der dafür verantwortliche 
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Cyclophosphamid-Metabolit Acrolein wird renal ausgeschieden und kann sowohl 
nach einer einmaligen Gabe wie auch nach chronischer Applikation direkt zur 
Schädigung des Harnblasenepithels führen (CROW et al., 1977; PETERSON et 
al., 1992; CHARNEY et al., 2003). Durch die gleichzeitige Gabe eines 
Diuretikums, z. B. Furosemid, kann die Inzidenz einer sterilen hämorrhagischen 
Zystitis drastisch gesenkt werden. Laut Literatur zeigen nur 1,2 % aller mit 
Cyclophosphamid plus Furosemid behandelten Hunde Symptome einer 
hämorrhagischen Zystitis im Gegensatz zu 9 % der Furosemid-unbehandelten 
Hunde (CHARNEY et al., 2003). 
2.2.1.4. Kardiale Toxizität 
Kardiotoxische Komplikationen können durch Zytostatika, wie Doxorubicin und 
Epirubicin während deren Applikation in Form von akuten Arrhythmien auftreten. 
Diese sogenannten Anthrazyklin-Antibiotika hemmen die Topoisomerase II und 
führen zur Interkalation der DNA (Desoxyribonukleinsäure), was wiederum die 
Proteinsynthese hemmt und zur Bildung von eisenabhängigen freien Radikalen 
führt. Diese verursachen oxidative Zell-Schäden (CHABNER & MYERS, 1993). 
Zusätzlich kann Doxorubicin beim Hund auch nach chronischer Applikation zu 
einer dilatativen Kardiomyopathie führen, die ebenfalls durch oxidative 
Schädigung der Myozyten bedingt ist. Dies kann insbesondere ab kumulativen 
Dosen von 180 – 240 mg/m2 erfolgen (MAULDIN et al., 1992). 
2.2.1.5. Kutane Toxizität 
Reaktionen der Haut (Alopezie, Hyperpigmentation, Hypersensitivität) sind 
insbesondere nach der Gabe von Doxorubicin beschrieben. In der Regel handelt es 
sich dabei um seltene, reversible Veränderungen (BRISTOW et al., 1980; VAN 
VLEET & FERRANS, 1980; DECORTI et al., 1989; MAULDIN et al., 1992; 
MORISSON, 2002). Die Alopezie tritt vornehmlich bei Hunden mit einem 
permanenten Fellwuchs auf (Pudel, Bobtail, et cetera). Bei kurzhaarigen 
Hunderassen können die Tasthaare betroffen sein (COUTO, 1990). Selten kommt 
es insbesonders im Inguinalbereich zu Verfärbungen der Haut (VAN VLEET & 
FERRANS, 1980; NAGEL, 2003). 
Gewebenekrosen können infolge paravenöser Applikation eines jeden 
Zytostatikums mit gewebereizendem Charakter (z. B. Doxorubicin, Vincristin, 
Vinblastin) hervorgerufen werden (MAULDIN et al., 1992; MORRISON, 2005; 
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ROWINSKY, 2006). Doxorubicin und Vincristin sind jedoch sehr potente 
vesikante Arzneimittel, deren Gabe daher streng intravenös erfolgen muss 
(ROWINSKY, 2006; CHUN et al., 2007). 
2.2.1.6. Allergische Reaktionen 
Durch die Gabe von L-Asparaginase, ein bakterielles Enzym und somit 
Fremdeiweiß werden Antikörper gebildet, die zu allergischen Reaktionen führen 
können (MASETTI & PESSION, 2009). Die subkutane Applikation der L-
Asparaginase ist mit weniger Komplikationen verbunden als die intramuskuläre 
Gabe (VALERIUS et al., 1999). 
Doxorubicin kann durch die Degranulation von Mastzellen mit 
Histaminfreisetzung ebenfalls zu Überempfindlichkeitsreaktionen führen 
(HAMMER, 1992). Mit langsamen Doxorubicin-Infusionen können diese 
Hypersensitivitätsreaktionen weitestgehend vermieden werden (CHUN et al., 
2007). 
2.3. Lebensqualität 
In der Literatur zeigt sich, dass für den Begriff “Lebensqualität” bis heute sowohl 
in der Human- als auch in der Veterinärmedizin keine allgemein akzeptierte und 
verbindliche Definition vorliegt (MCMILLAN, 2000; GUNNARS et al., 2001; 
WOJCIECHOWSKA & HEWSON, 2005). Da aus medizinischer Sicht 
hauptsächlich ein Instrument interessiert, das den Erfolg einer Behandlung misst, 
sollte man zwischen dem Begriff “Lebensqualität” und der 
“gesundheitsbezogenen Lebensqualität” (Health Related Quality of Life, 
HRQOL) unterscheiden (PATRICK & DEYO, 1998). Die Präambel der 
Weltgesundheitsorganisation definierte Gesundheit 1947 als einen Zustand 
vollkommenen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens. Dies führte 
dazu, dass neben objektiven Aspekten der Gesundheit, wie die klinische 
Symptomatik und mediane Überlebenszeiten auch explizit die Verbesserung des 
subjektiven Befindens für Therapieerfolge von Bedeutung ist. Im Zusammenhang 
mit der Entwicklung eines internationalen Fragebogens zur Erfassung der 
Lebensqualität beschrieb die WHO diese wie folgt: “Quality of Life is defined as 
an individual´s perception of their position in life in the context of the culture and 
value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, 
standards and concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex way 
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by the person´s physical health, psychological state, level of independence, social 
relationship, and their relationship to salient features of their environment” (THE 
WHOQOL-GROUP, 1998). Demnach lässt sich Lebensqualität als die 
individuelle Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im Kontext der 
jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems und in Bezug auf die eigenen 
Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmaßstäbe und Interessen definieren. 
Lebensqualität ist also keine immer konstant bleibende Größe, sondern ein in den 
klinischen Phasen wechselndes Konstrukt (BERNHARD et al., 2004). Human- 
und Veterinärmediziner sind sich einig, dass sie ein subjektives und 
multidimensionales Konzept beinhaltet, das zumindest physische, psychologische, 
soziale und funktionelle Aspekte einschließt (GUNNARS et al., 2001; 
WOJCIECHOWSKA & HEWSON, 2005). So sind die zentralen  Bestandteile, 
die laut WOJCIECHOWSKA und HEWSON (2005) die Lebenqualität eines 
Hundes ausmachen Zufriedenheit in Hinblick auf physische Bedürfnisse (z. B. 
Fressen, Trinken), Zufriedenheit in Hinblick auf weitere Bedürfnisse, die in der 
Natur des Tieres liegen und zu dessen mentalen Wohlbefinden beitragen (z. B. 
soziale Interaktionen, Erkundung der Umgebung) und körperliche Gesundheit. 
2.3.1. Instrumente zur Erfassung der Lebensqualität 
Einschätzungen der Lebensqualität anhand von Selbstbewertungen vorzunehmen, 
wie es in der Humanmedizin als Goldstandard erachtet wird, ist von Seiten 
unserer Haustiere nicht möglich (MCMILLAN, 2009). Aber nicht selten wird eine 
Fremdeinschätzung von Patienten, die selbst nicht in der Lage zur 
Selbstbewertung sind, z. B. Neonaten, Kleinkindern oder geistig erkrankten 
Menschen durch Familienangehörige, häufig auch durch Ärzte oder das 
Pflegepersonal vorgenommen (MCMILLAN, 2000; MCMILLAN, 2009). Diese 
sogenannten Proxy-Erhebungen sind aufgund nachgewiesener Differenzen zwar 
umstritten, bieten jedoch die beste Methode zur Einschätzung der Lebensqualität 
bei Tieren (THEUNISSEN et al., 1998; MCMILLAN, 2000; MCMILLAN, 
2009). Bei Hunden eignet sich dafür mit Sicherheit am besten die Person, die dem 
Hund am nächsten steht – in den allermeisten Fällen der Besitzer selbst 
(MCMILLAN, 2000). 
Es existieren verschiedene Methoden, gesundheitsbezogene 
Lebensqualitätsuntersuchungen durchzuführen. Die älteste Form ist der 
Karnofsky-Index, der allerdings nur funktionelle Dimensionen der Lebensqualität 
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berücksichtigt (GUNNARS et al., 2001). Er wurde 1998 von HARTMANN und 
KUFFER adaptiert, um Lebensqualitätseinschätzungen bei FIV-infizierten 
(Felines Immundefizienz-Virus) Katzen vorzunehmen (KARNOFSKY & 
BURCHENAL, 1949; HARTMANN & KUFFER, 1998). Weitere Methoden sind 
das Interviewverfahren und der Fragebogen. Häufig wird die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität mit Hilfe von Fragebögen ermittelt, die von 
den Patienten oder Patientenbesitzern ausgefüllt werden (GUNNARS et al., 
2001). Man unterscheidet zwischen krankheitsübergreifenden (generischen) und 
krankheitsspezifischen Messinstrumenten. Generische Fragebögen erfassen die 
allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualität unabhängig von bestimmten 
Krankheitsbildern. Sie sind daher für die Erfassung der Lebensqualität bei 
bestimmten Erkrankungen weniger geeignet als krankheitsspezifische Fragebögen 
(PATRICK & DEYO, 1998). GUNNARS und Mitarbeiter (2001) führen gewisse 
Grundvorraussetzungen für ein ideales Messinstrument zur Erfassung der 
Lebensqualität auf. Instrumente, die zum Einsatz kommen, sollen speziell für den 
jeweiligen Bereich entwickelt und möglichst sensitiv in Hinblick auf 
Veränderungen sein. Zur Gewährleistung einer hohen Compliance ist es wichtig, 
dass verwendete Fragen leicht verständlich und nicht zu akademisch formuliert 
sind. Fragebögen sollen zwar vollständig, aber möglichst kurz gehalten werden. 
GUNNARS und Mitarbeiter (2001) betonen die Notwendigkeit nicht nur nach der 
Quantität verschiedener Symptome zu fragen, sondern auch die Bedeutsamkeit 
dieser Symptome für jeden Einzelnen zu ermitteln. 
Mittlerweile gibt es in der Humanmedizin mehrere nationale und internationale 
Arbeitsgruppen, die es sich zum Ziel gesetzt haben, Richtlinien zur Messung der 
Lebensqualität zu erarbeiten. GUNNARS und Mitarbeiter (2001) geben einen 
Überblick über die Arbeitsgruppen, die im onkologischen Feld eine herausragende 
Rolle spielen, wie z. B. The European Organisation for Research and Treatment 
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ C-30) (GUNNARS et al., 
2001). Der entsprechende Fragebogen erfasst die wichtigsten Dimensionen der 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität sowie die häufigsten Symptome der 
Tumorpatienten. Er ist beim Menschen bereits validiert, findet aber aufgrund der 
Natur der Fragen geringe Anwendbarkeit beim Hund (z. B. Einschränkungen bei 
der Arbeit, Konzentrations- oder Schlafstörungen). Bewährte validierte 
Messinstrumente zur Bestimmung der Lebensqualität von Hunden, die an Krebs 
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erkrankt sind, würden in der onkologischen Veterinärmedizin von großem Nutzen 
sein. 
2.3.2. Aktueller Stand der Lebensqualitäts-Forschung 
In der Medizin nimmt die Erfassung der Lebensqualität gerade bei der Bewertung 
palliativer Therapieformen zunehmend eine zentrale Stellung ein. Dem Konzept 
“Lebensqualität von Patienten” ist immer mehr Aufmerksamkeit geschenkt 
worden, da bei der Behandlung schwerstkranker Patienten nicht mehr allein die 
Überlebenszeit das entscheidende Kriterium sein sollte (BADIA & HERDMANN, 
2001). So ist es wichtiger, dass z. B. Patienten im Endstadium einer 
Tumorerkrankung über ein möglichst hohes Maß an Lebensqualität verfügen 
(GUNNARS et al., 2001). Allmählich wird dem Konzept „Lebensqualität von 
Patienten” nun auch in der Tiermedizin mehr Aufmerksamkeit geschenkt (VON 
WETHERN et al., 1999; BRONDEN et al., 2003; MELLANBY et al., 2003; 
YAZBEK & FANTONI, 2005; TZANNES et al., 2008; YEATES & MAIN, 
2009; BOWLES et al., 2010). 
Bislang wurden in der veterinärmedizinischen Onkologie 
Lebensqualitätsumfragen in England, in den Niederlanden und in den USA 
durchgeführt (BRONDEN et al., 2003; MELLANBY et al., 2003; TZANNES et 
al., 2008; BOWLES et al., 2009). 
MELLANBY und Mitarbeiter (2003) evaluierten die Lebensqualität von 25 
Hunden mit multizentrischem Lymphom, die von 1994 bis 2001 im Queen´s 
Veterinary School Hospital der Universität Cambridge eine Polychemotherapie 
erhalten haben. In dieser Studie vertritt die Mehrzahl der Besitzer (86 %) trotz 
vorhandener Komplikationen die Meinung, dass die Lebensqualität ihrer Hunde 
während der Behandlung so gut war wie vor der Entwicklung des Lymphoms. 
Bestimmte Faktoren, die die Lebensqualität beeinflussten, konnten MELLANBY 
und Mitarbeiter (2003) jedoch aufgrund des kleinen Patientenkollektivs und der 
unzureichenden Befragung nicht aufzeigen. 
Vergleichbare Ergebnisse zeigen auch andere Studien (BRONDEN et al., 2003; 
TZANNES et al., 2008; BOWLES et al., 2009). TZANNES und Mitarbeiter 
(2008) analysierten die Lebensqualität Lymphom-kranker Katzen, die mit dem 
COP-Protokoll (Cyclophosphamid, Vincristin, Prednisolon) behandelt wurden. In 
der Auswertung zeigt sich eine deutliche Verbesserung der Lebensqualität bei fast 
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allen Katzen während der Chemotherapie, auch wenn das Niveau der 
Lebensqualität unter dem vor Krankheitseintritt liegt. Entsprechend den 
Ergebnissen ihrer Studie, erachteten Tzannes und Mitarbeiter (2008) es für 
sinnvoll, in größeren Studien mit multivariaten Analysen eventuelle Korrelationen 
zwischen Lebensqualität und Nebenwirkungen der Chemotherapie zu ermitteln. 
BRONDEN und Mitarbeiter (2003) sowie BOWLES und Mitarbeiter (2009) 
entwickelten jeweils einen Fragebogen, der krankheitsunspezifisch die 
Lebensqualität chemotherapierter Hunde oder Katzen erfasste. Die Ergebnisse 
dieser Studien lassen darauf schliessen, dass Besitzer in gewisser Weise eine 
Reduktion der Lebensqualität tolerieren, solange das Leben ihrer Hunde dabei 





III. Kapitel I: Erste Publikation     18     18 
 
III. KAPITEL I: ERSTE PUBLIKATION 
11-Jan-2011 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin Bergmann, 
 
ich freue mich, Ihnen mitteilen zu können, dass Ihr Manuskript mit dem 
Titel "Lebensqualität und Lebenserwartung am malignen Lymphom 
erkrankter Hunde unter Chemotherapie – Eine Besitzerumfrage" in der 
vorliegenden Fassung zur Publikation in der Zeitschrift Tieraerztliche 
Praxis angenommen wurde. Die Kommentare der Gutachter, die Ihr 
Manuskript beurteilt haben, finden Sie am Ende dieser E-Mail, ferner 
gegebenenfalls einen Kommentar des für Ihre Arbeit zuständigen 
Sektionsschriftleiters. 
 
Vielen Dank für Ihren hervorragenden Beitrag. Die Schriftleitung der 
Zeitschrift Tieraerztliche Praxis sieht weiteren Artikeln von Ihnen mit 
Freude entgegen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Prof. Andreas Moritz 
Verantwortlicher Schriftleiter, Tieraerztliche Praxis 
Andreas.Moritz@vetmed.uni-giessen.de 
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It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Lebensqualität und 
Lebenserwartung am malignen Lymphom erkrankter Hunde unter 
Chemotherapie – Eine Besitzerumfrage" in its current form for publication 
in the Tieraerztliche Praxis.  The comments of the reviewer(s) who 
reviewed your manuscript and possibly comments of the associate editor 
are included at the foot of this letter. 
 
Thank you for your fine contribution.  On behalf of the Editors of the 
Tieraerztliche Praxis, we look forward to your continued contributions to 
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Ihre Originalarbeit "Chemotherapie Lymphom-kranker Hunde – Wirksamkeit und 
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Dann werden wir Sie auch bitten, die Formulare zur Rechteübertragung auszufüllen und 
zu unterzeichnen. Ein Teil liegt uns ja bereits vor. 
Herzliche Grüße 
i.A. Dr. med. vet. Gerda Bäumer  Redaktion Veterinärmedizin 
M.& H. Schaper GmbH  Postfach 54 29, 30054 Hannover  Adresse: Bischofsholer Damm 
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Mailto:baeumer@schluetersche.de  Telefon +49 511 8550-2485  Telefax +49 511 8550-
2411  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V. DISKUSSION 
Bei der Therapie des malignen Lymphoms handelt es sich um eine in erster Linie 
palliative Behandlung (ETTINGER, 2003). Obwohl in der Literatur viele 
Angaben zu verschiedenen Chemotherapie-Protokollen vorliegen, gibt es bisher 
nur eine Studie, die die Lebensqualität von Hunden mit malignem Lymphom 
unter Chemotherapie krankheitsspezifisch berücksichtigt (MELLANBY et al., 
2003). Erfahrungsberichte aus der Perspektive deutscher Hundehalter existieren 
diesbezüglich bislang noch nicht. Haustiere nehmen kulturell einen 
unterschiedlichen Stellenwert ein, sodass von unterschiedlichen Erwartungen der 
Halter an die medizinische Versorgung ihrer Tiere auszugehen ist, insbesondere 
im Rahmen einer Tumorbehandlung. Dies macht hierzulande eine entsprechende 
Analyse erforderlich. 
Ziel war es deshalb, den Erfolg der palliativen Chemotherapie Lymphom-kranker 
Hunde insbesondere in Bezug auf ihre Lebensqualität zu evaluieren, einen 
Überblick über die Einstellungen betroffener Hundebesitzer gegenüber 
Chemotherapie zu bekommen und herauszufinden, welche Faktoren für die 
Besitzer bei der Einschätzung der Lebensqualität ihrer Tiere sowie für ihre 
Gesamtbewertung der Therapie eine entscheidende Rolle spielten. Zusätzlich 
wurden die Wirksamkeit und die Verträglichkeit der Chemotherapie anhand von 
Remissionsstatus, Remissions- und Überlebenszeiten sowie den einheitlichen 
Bezeichnungsweisen der „Veterinary Co-operative Oncology Group“ evaluiert 
und den Beobachtungen der Hundebesitzer gegenübergestellt (VAIL, 2004). Der 
Vergleich dieser Auswertungen mit der subjektiven Beurteilung der Therapie aus 
Sicht der Hundehalter zeigt darüber hinaus, inwiefern diese von der tierärztlichen 
Sicht abweicht. 
5.1. Material und Methoden 
In diese Studie wurden alle an einem malignen Lymphom erkrankten Hunde 
aufgenommen, die eine oder mehrere Dosen an Chemotherapie erhalten haben 
und deren Besitzer sich zur Teilnahme an der Studie bereit erklärten. Die 
Analyseform basierte auf der „Intention-to-treat“. So fielen alle Hunde von 
Besitzern, die sich im Voraus für eine volle chemotherapeutische Behandlung 
entschlossen haben, in die Gruppe Kombinations-Chemotherapie (KC-Gruppe) – 
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ungeachtet dessen, wie die Medikamente appliziert wurden (i. v. oder oral), 
welche Protokolle (Kombinations- oder Monotherapie) gewählt wurden und ob 
die Behandlung schon nach der einleitenden Gabe von Asparaginase abgebrochen 
wurde. Hierbei wären im Sinne einer besseren Vergleichbarkeit einheitlichere 
Therapiebedingungen sicherlich wünschenswert gewesen. Nichtsdestotrotz erhielt 
die Mehrheit der Patienten miteinander vergleichbare Protokolle („DISC-
Protokoll“, „12-Wochen-DVG-Protokoll“, „Doxorubicin-Monotherapie“) 
(VALERIUS et al., 1997; SIMON et al., 2008; ZENKER et al., 2009). 12 
Patienten bekamen abweichende Protokolle („modifiziertes DVG-Protokoll“, 
„orale Chemotherapie“). Berücksichtigt man aber, dass im Verlauf jeder 
Chemotherapie Lymphom-kranker Hunde – aus tierärztlicher Sicht oder aus 
persönlichen Gründen der Besitzer – Anpassungen oder gar Protokolländerungen 
notwendig sein können, dann lassen sich die Ergebnisse dieser Studie auf die 
Grundgesamtheit Lymphom-kranker Patienten übertragen (SIMON et al., 2006; 
CHUN, 2009). 
Zur Bewertung der Therapie aus Sicht der Besitzer wurde eine schriftliche 
Befragung vorgenommen. Eine Befragung per Telefon, wie sie Mellanby und 
Mitarbeiter (2003) durchführten, hätte womöglich mehr beantwortete Fragebogen 
erbracht. Dennoch wurde die schriftliche Befragung dem Interviewverfahren 
vorgezogen. Sie hatte den Vorteil, dass die Hundebesitzer nicht unter Zeitdruck 
standen. Zusätzlich konnte eine hohe Anonymität gewährleistet werden und 
Antworten im Sinne der sozialen Erwünschtheit ließen sich so vermeiden 
(RUPPANER, 1972; MELLANBY et al., 2002). 
Der Nachteil dieser Studie liegt in ihrem retrospektiven Charakter, denn einige 
Behandlungen lagen bis zu 13 Jahre zurück. In der Literatur wird der Einfluss des 
Befragungszeitpunktes auf die Patientenzufriedenheit kontrovers diskutiert 
(WALKER & RESTUCCIA, 1984; PRIEBE & GRUYTERS, 1993). Denkbar ist, 
dass manche Situationen stärker oder schwächer im Gedächtnis haften bleiben, 
eventuell verzerrte Sichtweisen vorliegen und dies die Qualität der Antworten 
beeinflusst (WALKER & RESTUCCIA, 1984; PRIEBE & GRUYTERS, 1993; 
TZANNES et al., 2008). TZANNES und Mitarbeiter (2008) konnten keinen 
statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt der Diagnose 
am malignen Lymphom erkrankter Katzen und der retrospektiven Bewertung der 
Lebensqualität durch die Besitzer nachweisen. Inwiefern sich dies auf die 
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Validität ihrer Daten auswirkt, wird nicht diskutiert. BOWLES und Mitarbeiter 
(2010) sehen einen Validitätsnachweis in dem Vergleich der Besitzerangaben mit 
den Krankenakten der Patienten. Aus Sicht des Autors der hier vorliegenden 
Studie können auf diese Weise Einschätzungen zwar vorgenommen werden, doch 
ist zu bedenken, dass die subjektive Beurteilung der Therapie durch den Besitzer 
generell von der tierärztlichen Sicht abweichen könnte. Zudem stellt sich die 
Frage, ob es für Tierbesitzer womöglich schwierig ist, zwischen Nebenwirkungen 
der Therapie und krankheitsbedingten Symptomen zu unterscheiden. Die 
Möglichkeit einer eingeschränkten Erinnerung der Besitzer sowie potentiell 
abweichende Sichtweisen unterstreichen die Notwendigkeit prospektiver Studien, 
in denen die Beobachtungen der Hundebesitzer denen des Tierarztes 
gegenübergestellt werden. Die Erkenntnisse und Erfahrungen der vorliegenden 
Studie könnten für solch zukünftige Studien hilfreich sein. 
5.2. Besitzerumfrage 
Die Rücklaufquote des Fragebogens betrug 59,4 % und findet sich somit im 
unteren Bereich von zuvor veröffentlichten Lebensqualitätsumfragen in der 
onkologischen Veterinärmedizin (BRONDEN et al., 2003; MELLANBY et al., 
2003; TZANNES et al., 2008; BOWLES et al., 2010). Ein Grund hierfür ist 
sicherlich die zum Teil schon lange zurückliegende Chemotherapie. Dennoch 
stellt sich die Frage, ob diese niedrige Rücklaufquote eine Unzufriedenheit etwa 
mit der durchgeführten Therapie widerspiegelt und ob Besitzer, deren Hunde 
erfolgreich behandelt wurden, womöglich motivierter waren, den Fragebogen zu 
beantworten (ASCH et al., 1997; EDWARDS et al., 2007). Die unterschiedliche 
Resonanz zeigt allerdings, dass vielfältige Teilnehmer vertreten waren und lässt 
somit auf repräsentative Ergebnisse schließen (MELLANBY et al., 2003; 
BOWLES et al., 2010). 
85 Besitzer (73,3 %) gaben an, dass die Chemotherapie ihres Hundes mit 
Nebenwirkungen einherging. Auch wenn der mehrheitliche Teil der Besitzer diese 
als „selten“ und „unbedeutend“ einstufte, waren sie dennoch neben dem 
Remissionsstatus als signifikanter Faktor für die Beurteilungen der Lebensqualität 
der Hunde unter Chemotherapie entscheidend. So konnte nur bei 64 Hunden 
(53,3 %) eine Steigerung der Lebensqualität erreicht werden, obwohl es bei 90 
Hunden zu einer Besserung der Symptome kam. Diese Ergebnisse sind nicht 
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vergleichbar mit den Erfolgen, von denen MELLANBY und Mitarbeiter (2003) 
berichten. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass in der vorliegenden Studie alle 
an einem malignen Lymphom erkrankten Hunde mit zytostatischer Therapie 
aufgenommen wurden, unabhängig von anatomischem Stadium oder eventueller 
Vorbehandlung mit Glukokortikoiden. Zudem lag der Anteil an Patienten mit 
Substage b in der vorliegenden Studie weit über dem in der Studie von 
MELLANBY und Mitarbeitern (2003). Das eigene Patientengut wies somit einen 
deutlich höheren Anteil an Faktoren auf, die bekanntlich mit einer schlechteren 
Prognose einhergehen (COUTO et al., 1984; KELLER et al., 1993; LEE et al., 
1996; FONTAINE et al., 2009; RASSNICK et al., 2009). Zusätzlich fielen in der 
vorliegenden Studie bei der Auswertung der Lebensqualität widersprüchliche 
Angaben von 15 Besitzern (12,5 %) auf. Diese schätzen die Lebensqualität ihres 
Hundes vor und während der Chemotherapie zwar als gleichbleibend ein, gaben 
weiter unten im Fragebogen jedoch an, dass ihre Erwartungen an die 
Chemotherapie unter anderem durch eine „Verbesserung des Allgemeinbefindens 
und der Lebensqualität“ ihres Tieres erfüllt wurden. 
Folgende Erklärungen lassen sich hierfür in Betracht ziehen: 
Zum einen ist es denkbar, dass die Antwortmöglichkeiten nach Notenpunkten 
keine Feinabstimmung zuließ und sich die Lebensqualität der Hunde während der 
Chemotherapie im Vergleich zur Situation davor nur geringfügig veränderte, 
sodass diese als gleichbleibend gewertet wurde. Möglicherweise haben aber auch 
Schwankungen der Lebensqualität unter Chemotherapie die Beurteilung schwierig 
gestaltet. 
Hier stellt sich die Frage, ob eine einmalige Bewertung der Lebensqualität unter 
Therapie ausreichend war. Um die Lebensqualität möglichst genau zu evaluieren, 
müssen Befragungen prospektiv durchgeführt werden. Die therapiebegleitende 
Beurteilung der Lebensqualität sollte zudem konstant erfolgen und ggf. durch 
quantitative Erhebungen ergänzt werden (z. B. das Verhältnis von „guten“ und 
„schlechten Tagen“ zwischen den jeweiligen Therapiesitzungen). 
Zusammenfassend lässt dich feststellen, dass sich die Lebensqualität der meisten 
Hunde durch die Therapie besserte. So lag die mediane Bewertung der 
Lebensqualität zum Zeitpunkt der Diagnosestellung bei „3“ und ist somit als 
„mittelmäßig“ zu betrachten. Während der Chemotherapie verbesserte sich dieser 
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Wert auf „2“ und ist demnach als „gut“ zu bewerten. 
Insgesamt war der Großteil der Besitzer (65,0 %) im Nachhinein zufrieden mit der 
palliativen Chemotherapie ihres Hundes und 90 Besitzer (73,2 %) würden sich 
heute erneut für eine solche Therapie entscheiden. Dies bestätigt die Ergebnisse 
anderer Umfragen in der veterinärmedizinischen Onkologie (VON WETHERN et 
al., 1999; BRONDEN et al., 2003; MELLANBY et al., 2003; TZANNES et al., 
2008; BOWLES et al., 2010). Zusätzlich zeigte die vorliegende Studie, dass sich 
vor allem Besitzer, deren Hunde sehr lange Remissions- und Überlebenszeiten 
erreichten, erneut zu einer Chemotherapie entschließen würden, unabhängig von 
den Nebenwirkungen der Behandlung. Diese Ergebnisse untermauern die 
Vermutungen von TZANNES und Mitarbeitern (2008) und BOWLES und 
Mitarbeitern (2010): Besitzer tolerieren in gewisser Weise eine Reduktion der 
Lebensqualität ihrer Hunde, solange deren Leben durch die Behandlung 
verlängert werden kann. 
 
5.3. Wirksamkeit der Chemotherapie 
Die Remissionsrate der Hunde der KC-Gruppe lag bei 83,7 % mit einer 
kompletten Remission (CR) von 65,0 %. Ein Grund für diese vergleichsweise 
niedrige Rate von Tieren in kompletter Remission liegt sicherlich in den 
uneinheitlichen Therapiebedingungen, denn einige Patienten erhielten eine 
Monotherapie oder eine rein orale Therapie mit Alkylanzien. So hatten Hunde, die 
mit einem Polychemotherapie-Protokoll („12-Wochen-DVG-Protokoll“, „DISC-
Protokoll“, „modifiziertes DVG-Protokoll“) behandelt wurden, eine 
Remissionsrate von 88,0 % (CR 67,6 %). Diese ist nicht vergleichbar mit den 
Ergebnissen, von denen Garrett und Mitarbeiter (2002) berichten (CR 92,3 %), 
liegt aber im mittleren Bereich der Ergebnisse von anderen zuvor veröffentlichen 
Studien (MOORE et al., 2001; SIMON et al., 2006; SIMON et al., 2008; 
ZENKER et al., 2009). Ein weiterer möglicher Grund für die geringe komplette 
Remissionsrate der KC-Gruppe ist die Entwicklung multipler 
Medikamentenresistenzen, die durch die häufigen Vorbehandlungen mit 
Prednisolon bedingt sein könnten. Diese sind vor allem beim malignen Lymphom 
beschrieben (MOORE et al., 1995; LEE et al., 1996). 
Weiterhin könnte die Rate durch die Tatsache erklärbar sein, dass 11 Besitzer die 
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Therapie schon nach einer einmaligen Behandlung abbrachen. Zudem lag der 
Anteil an Tieren, die bereits mit Substage b vorgestellt wurden, bei 74,0 %. Der 
prozentuale Anteil an Hunden mit gestörtem Allgemeinbefinden der vorher 
erwähnten Studien hingegen lag bei 39,0 %, 56,2 % und 63,6 % (MOORE et al., 
2001; SIMON et al., 2006, SIMON et al., 2008). Des Weiteren kann auch der 
hohe Anteil mediastinaler Lymphome (n = 20), die eine ungünstigere Prognose als 
das multizentrische Lymphom haben, für die geringe komplette Remissionsrate 
verantwortlich sein (STARRAK et al., 1997). 
 
5.4. Verträglichkeit der Chemotherapie 
Die Nebenwirkungen der Therapie der Hunde aus der KC-Gruppe waren zumeist 
mild (Grad I und II) und medizinisch gut zu kontrollieren. Dennoch waren sie in 2 
Fällen mit letalen Folgen verbunden. Ein Patient verstarb an den Folgen einer 
Überdosierung in einer anderen Klinik. Ein weiterer Hund verstarb an den 
Komplikationen einer Bluttransfusion im Rahmen seiner Sepsis-Behandlung. 
Andere Studien zeigten ähnliche Mortalitätsraten. In der Studie von MOORE und 
Mitarbeitern (2001) beispielsweise wurde ein Multi-Chemotherapie-Protokoll 
ohne Erhaltungsphase evaluiert. Im Therapieverlauf starben 3 von insgesamt 82 
Patienten an Sepsis; in der Studie von SIMON und Mitarbeitern (2006), die die 
Therapie von 77 Patienten evaluierte, verstarb ein Patient. 
Insgesamt wurden in der hier vorliegenden Studie 6 Fälle (4,9 %) von Sepsis 
beobachtet. Bei 2 Patienten waren diese mit Lomustin assoziiert, einem Alkylanz, 
das zur Therapie des kutanen T-Zell-Lymphoms eingesetzt wurde und für seine 
myelosuppressive Wirkung bekannt ist (MOORE et al., 1999; KRISTAL et al., 
2004). 
Obwohl die Sepsis in der Tiermedizin als eine seltene Komplikation der 
Chemotherapie gilt, besteht einer neuen Studie zufolge bei Hunden mit malignem 
Lymphom eine größere Gefahr, eine Sepsis zu entwickeln, als bei jenen, die 
aufgrund eines soliden Tumors chemotherapiert werden (CHUN et al., 2007; 
SORENMO et al., 2010). SORENMO und Mitarbeiter (2010) vermuten, dass dies 
mit der Immunsuppression Lymphom-kranker Hunde in Zusammenhang steht. So 
erkrankten Lymphom-Patienten vor allem im frühen Therapieverlauf der 
Induktionsphase, wenn zumeist noch keine Remission erreicht war, insbesondere 
nach der Gabe von Doxorubicin und Vincristin. Eine Immundysfunktion konnte 
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von FOWLER und Mitarbeitern (2010) kürzlich bei Hunden mit malignem 
Lymphom nachgewiesen werden. Obwohl Vincristin längere Zeit als nicht 
sonderlich nebenwirkungsreich galt, zeigten auch TOMIYASU und Mitarbeiter 
(2010), dass die Inzidenz schwerwiegender Komplikationen vor allem bei 
Patienten im fortgeschrittenen Krankheitsstadium nach Vincristingabe höher ist, 
als bislang vermutet. Zudem ist in der vorliegenden Studie aufgefallen, dass 4 der 
6 Sepsis-Patienten ein durchschnittliches Körpergewicht von 12,6 kg (Min.: 8,8 
kg; Max.: 21,8 kg) aufwiesen. Hunde mit einem niedrigen Körpergewicht besitzen 
ein erhöhtes Risiko unter Chemotherapie eine Sepsis zu entwickeln (SORENMO 
et al., 2010). 
Neben den bereits aufgeführten Komplikationen waren die Nebenwirkungen der 
Therapie sonst akzeptabel. Die häufigsten Komplikationen waren 
asymptomatische Neutropenien und gastrointestinale Beschwerden. Keiner der 
betroffenen Hunde musste aufgrund dieser Nebenwirkungen hospitalisiert werden. 
Im Verlauf der Therapie mit Cyclophosphamid trat – obwohl 26 Patienten des 
„DISC-Protokolls“ sogar wöchentlich mit Cyclophosphamid therapiert wurden – 
nur bei einem Hund eine sterile hämorrhagische Zystitis auf. Bei allen übrigen 
Hunden konnte die begleitende Verabreichung von Furosemid dieser aber 
vorbeugen. Furosemid beschleunigt die Ausscheidung des toxischen 
Cyclophosphamid-Metaboliten, des Acroleins, der sonst eine sterile 
hämorrhagische Zystitis auslösen kann. Laut Literatur zeigen nur 1,2 % aller mit 
Cyclophosphamid plus Furosemid behandelten Hunde Symptome einer 
hämorrhagischen Zystitis (CHARNEY et al., 2003). 
Apathie/Lethargie (Grad III) wurde bei einem Hund ein paar Tage nach 
therapieeinleitender Asparaginasegabe beobachtet ohne Hinweise auf mögliche 
anaphylaktische Reaktionen, die für L-Asparaginase beschrieben sind (MASETTI 
& PESSION, 2009). Dieser Hund war eine Woche später in kompletter Remission 
und klinisch unauffällig, sodass es wahrscheinlicher ist, diese Beschwerden auf 
ein Tumor-Lyse-Syndrom zurückzuführen. Zwar berichten nur wenige Studien in 
der Tiermedizin von Fällen mit Tumor-Lyse-Syndromen, allerdings handelt es 
sich dabei fast ausschließlich um Lymphom-kranke Hunde unter Chemotherapie 
(LAING & CARTER, 1987; MYLONAKIS et al., 2007). 
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5.5. Wirksamkeit und Verträglichkeit – Vergleich mit der 
subjektiven Beruteilung aus Sicht der Besitzer 
Beim Vergleich der Wirksamkeit der Chemotherapie von Hunden der KC-Gruppe 
fiel folgendes auf: Nur 73,2 % der Besitzer gaben an, dass die Chemotherapie eine 
oder mehrfache Besserungen erzielen konnte. Aus tierärztlicher Sicht waren 
83,7 % aller Hunde in Remission. Zudem berichteten 61 Besitzer von einer 
„Verkleinerung der Lymphknoten“. Diese konnte in der Klinik bei 82 Hunden mit 
multizentrischem Lymphom festgestellt werden. Hier stellt sich die Frage, ob 
manchen Besitzern eine Remission oder speziell eine Verkleinerung der 
Lymphknoten nicht auffällt oder ob diese aufgrund des langen 
Befragungszeitraumes in Vergessenheit geraten ist. Womöglich sehen aber auch 
nicht alle Besitzer eine Remission automatisch als eine Verbesserung an – vor 
allem wenn weitere Erwartungen keine Erfüllung finden. Betrachtet man 
beispielsweise die Überlebenszeiten von denjenigen Hunden, deren Besitzer 
angaben, die Therapie konnte „keine Besserung“ erzielen (mediane 
Überlebenszeit: 32 Tagen), so kann auch die Enttäuschung von einer 
unterdurchschnittlichen Überlebenszeit diese Angaben begründen (BRONDEN et 
al., 2003). Der Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit der Besitzer mit der 
Chemotherapie ihrer Hunde und den Überlebens- und Remissionszeiten der Tiere 
unterstützt diese Annahme. 
Die Angaben der Besitzer zur Verträglichkeit der Therapie unterschieden sich in 
folgenden Punkten von denen der Tierärzte: Bei hämatologischen Toxizitäten 
(Grad I, II, III) kam es vor, dass diese von den Besitzern nicht als „häufig“ (n 
= 17) oder als „schwerwiegend“ (n = 2) registriert wurden, solange die Hunde ein 
ungestörtes Allgemeinbefinden aufzeigten. Dies zeigt, dass Besitzer die Kosten- 
und Zeitbelastung, die ein Therapieaufschub mit sich bringt, als wenig belastend 
ansehen und untermauert folgende Vermutung von BRONDEN und Mitarbeitern 
(2003), SHAW und LAGONI (2007) und BOWLES und Mitarbeitern (2010). 
Viele Besitzer sehen ihr Haustier als gleichwertiges Familienmitglied, dem sie 
intensive Therapien ermöglichen, auch wenn diese palliativen Charakter haben. 
Ebenso wie in der Studie von BRONDEN und Mitarbeitern (2003) waren milde 
gastrointestinale Komplikationen die häufigsten klinischen Nebenwirkungen. 
Zusätzlich hat die vorliegende Studie aufgezeigt, dass gastrointestinale 
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Nebenwirkungen Grad II von einigen Besitzern als „schwerwiegend“ empfunden 
wurden (n = 7). Dies zeigt, dass auch Störungen, die medizinisch nicht relevant 
sind, doch zu einer psychischen und physischen Belastung des Tierhalters führen 
können und daher vorbeugend behandelt werden sollten. 
16 Besitzer gaben an, dass bei der Therapie ihrer Hunde Nebenwirkungen 
auftraten. Aus der Datenbank dieser Patienten ist zu entnehmen, dass weder 
vorberichtlich noch bei Vorstellung Nebenwirkungen bemerkt wurden. Es ist 
möglich, dass diejenigen Besitzer, deren Hunde nicht auf die Therapie ansprachen 
und infolge ihres Tumors eine klinische Verschlechterung erlitten (n = 12), diese 
Verschlechterung als Nebenwirkung der Therapie erachteten. 
 
5.6. Schlussfolgerung 
Die zytostatische Therapie wurde von den meisten Hunden – so auch aus Sicht 
der Besitzer – gut vertragen. Regelmäßig zu erwartende Nebenwirkungen, die 
medizinisch nicht relevant erscheinen, wie Durchfall oder Erbrechen, können zu 
einer Minderung der Lebensqualität des Patienten sowie zu einer Belastung des 
Tierhalters führen und sollten daher vorbeugend behandelt werden. Die Dauer der 
Überlebenszeit ist als wichtiges Kriterium für die Zufriedenheit von Besitzern mit 
der erhaltenen Therapie ebenso für die erneute Therapiewahl zu berücksichtigen, 
insbesondere bei der Aufklärung von Patienten mit negativen prognostischen 
Faktoren. 
Die Erfassung der Lebensqualität muss therapiebegleitend und konstant erfolgen. 
Nur so kann sie bei der Auswahl geeigneter Chemotherapie-Protokolle helfen und 
zusätzlich dem Besitzer und Tierarzt die Entscheidung für den weiteren Verlauf 
der Therapie erleichtern. Dies erfordert die Entwicklung geeigneter 
Messinstrumente, die zusätzlich die Qualität der tierärztlichen Betreuung 
berücksichtigen. Hierzu könnte der in dieser Studie verwendete Fragebogen nach 
entsprechenden Modifikationen für zukünftige Umfragen nützlich sein. 
Prospektive Studien können zusätzlich Vorstellungen und Ansichten des 
Tierarztes und des Besitzers im Vergleich noch genauer ermitteln. Die Ergebnisse 
helfen dem Praktiker, sich auf eventuelle Abweichungen in der Sichtweise der 
Besitzer einzustellen, sodass er diese bereits bei Therapiebeginn berücksichtigen 
kann. 
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VI. ZUSAMMENFASSUNG 
Bei Hunden mit malignem Lymphom wird die Chemotherapie in erster Linie 
palliativ zur Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualität und zur 
Lebensverlängerung eingesetzt. Erfahrungsberichte aus der Perspektive deutscher 
Hundehalter existieren diesbezüglich bislang nicht. Hundebesitzer, deren Tiere in 
den letzten 13 Jahren zur Chemotherapie in der Medizinischen Kleintierklinik 
vorgestellt worden waren, wurden retrospektiv mittels eines Fragebogens 
bezüglich Krankheitsverlauf und Therapie des malignen Lymphoms ihrer Hunde 
befragt. Mithilfe statistischer Tests wurden Faktoren erfasst, die für die Besitzer 
bei der Einschätzung der Lebensqualität ihrer Tiere sowie für ihre 
Gesamtbewertung der Therapie eine entscheidende Rolle spielten. Objektive 
Parameter der Chemotherapie, wie Überlebens-, Remissionszeiten und 
Nebenwirkungen wurden der Datenbank, dem Klinikverwaltungsprogramm 
Vetera (G&P Software, Eltville, Deutschland) entnommen und den 
Beobachtungen der Hundebesitzer gegenübergestellt. Nebenwirkungen wurden 
anhand der Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 
ausgewertet (VAIL, 2004). 123 Besitzer (59,4 %) beantworteten den Fragebogen. 
Bei 64 Hunden (53,3 %) ließ sich aus Sicht der Besitzer mit Chemotherapie eine 
Verbesserung der Lebensqualitäts erreichen. Nur bei 24 Hunden (20,0 %) kam es 
zu einer Verschlechterung der Lebensqualität, die in direktem Zusammenhang mit 
dem Remissionsstatus und Nebenwirkungen der Chemotherapie stand. Der 
Großteil der Besitzer (65,0 %) war zufrieden mit der Chemotherapie und 90 
Besitzer (73,2 %) würden sich erneut für eine solche Behandlung entscheiden, 
wobei insbesondere die Lebensverlängerung ein wichtiges 
Entscheidungskriterium darstellte. Die Remissionsrate der Hunde lag bei 83,7 % 
(65,0 % komplette Remission, 18,7 % partielle Remission). Die mediane 
Überlebenszeit betrug 275 Tage. 69 Patienten (56,1 %) zeigten laut Datenbank 
hämatologische (n = 52) und/oder klinische Nebenwirkungen (n = 49). Bei 48 
Hunden (39,0 %) waren diese mild (Grad I und II), bei 21 Patienten 
schwerwiegend (Grad III und IV). 85 Besitzer (69,1 %) berichteten von 
Nebenwirkungen. 60 Besitzer (70,6 %) empfanden Nebenwirkungen Grad I, II als 
„unbedeutend“, Nebenwirkungen Grad III, IV als „schwerwiegend“. Klinische, 
banale gastrointestinale Nebenwirkungen Grad II wurden von einigen Besitzern 
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als „schwerwiegend“ empfunden (n = 7). 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind dem praktizierenden Tierarzt eine 
große Hilfe in der Therapieentscheidung und der Tierhalterberatung bei 
Lymphom-kranken Hunden. 
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VII. SUMMARY 
Chemotherapy in dogs with lymphoma is administered predominantly palliative 
for preservation or improvement of quality of life and for life extension. To date 
there are no studies about the opinions of German owners of dogs which had 
received chemotherapy. Therefore the owners of dogs that underwent 
chemotherapy at the Clinic of Small Animal Medicine, University of Munich 
during the last 13 years were queried about their dogs’ course of disease and 
therapy by using a questionnaire in a retrospective study. With the aid of 
statistical tests the essential factors were assessed, which the owners deemed 
important for estimation of their dogs’ quality of life and for assessment of 
therapy. Objective parameters, such as survival time, remission duration and 
adverse events were extracted from the clinic data base ‘Vetera’ (G&P Software, 
Eltville, Germany) and compared with the owners’ observations. Adverse events 
were graded according to the CTCAE-scale (Common Terminology Criteria for 
Adverse Events) (VAIL, 2004). A total of 123 owners (59.4%) responded to the 
questionnaire. Quality of life was improved in 64 dogs (53.3%) during 
chemotherapy. In only 24 dogs (20.0%) a decline in quality of life was reported, 
that directly correlated with remission status and adverse events. The majority of 
the owners (65.0%) was satisfied with the results of chemotherapy and 90 owners 
(73.2%) would allow treatment of their animal with chemotherapy again; for this 
decision prolonged survival was an important factor. The overall remission rate of 
dogs undergoing chemotherapy was 83.7% (65.0% complete remission, 18.7% 
partial remission). Median survival time was 275 days. According to the clinic 
data base 69 patients (56.1%) showed haematologic (n = 52) and/or clinical 
adverse events (n = 48). Among 48 dogs adverse events were mild (grade I and 
II), among 21 patients they were serious (grade III und IV). From the owners’ 
perspective, therapy led to improvement in 90 dogs (73.2%). Eighty-five owners 
(69.1%) reported about adverse events. Sixty owners (70.6%) felt grade I, II 
toxicoses to be minor to negligible, while grade III, IV toxicoses were considered 
serious complications. Clinical, banal gastrointestinal toxicoses grade II were also 
regarded as “severe” (n = 7). 
The results of the present survey greatly assist the practicing veterinary in his 
therapy decisions as well as in counseling the owners of dogs with lymphoma.
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